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ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻼوه ﺑﺮ ـﻮر ﻋـﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻧـﭘﻮﺷ. ﻢ اﺳﺖـﻣﻬ ﺖ ﺑﺴﻴﺎرـﻫﺎي ﭘﻮﺳ ﺮاﻓﺖـﺖ در ﮔـﻞ دﻫﻨﺪه ﭘﻮﺳـﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺤ :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
ﺰ ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ـﻴﻧ يﺮ اﻗﺘﺼﺎدـﺎن، از ﻧﻈـﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﻳﻮـﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﻌـﻮﻧﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌـاز ﻋﻔ يﺮـﻴﺸﮕﻴﺶ درد، ﭘـﻢ زﺧﻢ، ﻛﺎﻫـﻴﻊ در ﺗﺮﻣﻳﺮـﺗﺴ
ﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﺎـﻘﺮاﻓﺖ در ﻣـﺪه ﮔـﻢ ﻣﺤﻞ دﻫﻨـﺎن ﺑﺎ ﭘﺮده ﺟﻔﺖ در زﺧـﭘﺎﻧﺴﻤ ﻲـﺮ ﺑﺨﺸـﺴﻪ اﺛﻳﺎـﻪ ﻣﻘـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻳﺪف از اـﻫ. ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﺎر در ـﻤﻴﺑ يﻜﺎرـﺰان ﻫﻤـﻴﻢ و ﻣـﻢ زﺧﻢ، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻴﺪت ﺗﺮﻣـﺮ ﻣـاز ﻧﻈ( ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﮔﺎز آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﻤﺎد آﻧﺘ)ﻮل ـﻣﻌﻤ يﻫﺎ ﺎنـﭘﺎﻧﺴﻤ
  .ﺎن ﺑﻮدـﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﻳﻮـﺗﻌ
ﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟﻪ دو و ﺳﻪ در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي اﻧ 24اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، در : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد اﻧﺪازه و  .ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( دﻧﻮر)ﺑﻴﻤﺎر دو ﻣﺤﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﻌﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺮـدر ﻫ. ﺷﺪ
 .ﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﺤﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ آﻣﻨﻴﻮن و ﻣﺤﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﮔﺎز آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﻤﺎد آﻧﺘ .ﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدـﺿﺨﺎﻣ
  .ﺮب ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزش دﻳﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪـﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻣﺠارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
 يﻫﻤﻜﺎر. درﺻﺪ ﺑﻮد 13/91±01/65ﺳﺎل و  13/71±31/27ﺐ ﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺑ ﻲـﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ ﺑﺎ  يﺎن ﻣﺤﻞ دﻧﻮرـﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﻳﻮـﺎران در ﺗﻌـﻤﻴﺑ يﻜﺎرـﺎز ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎﻧﮕﻴاﺧﺘﻼف ﻣ. ﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدـﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﺤﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻳﻮـﻤﺎران در ﺗﻌﻴﺑ
ﻢ زﺧﻢ در ﻴﺪت زﻣﺎن ﺗﺮﻣـﻣ(. 50.0<P)دار ﺑﻮد  ﻲﻣﻌﻨ( 2/39±/17)ﺮل ـ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻛﻨﺘ1/6±/97( ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد ـﻴﻮن ﭘﻮﺷـﻴآﻣﻨ
اﺧﻠﻪ ﻮﻧﺖ در دو ﻣﺤﻞ ﻣﺪـﺰان ﻋﻔﻴﺮ ﻣـاز ﻧﻈ(. 50.0<P)ﻮد ـﺑ( روز 12/61±3/54)ﺮل ـﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺤﻞ ﻛﻨﺘ( روز71/16±2/65)ﻣﺤﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ يدار آﻣﺎر ﻲﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـو ﻛﻨﺘ
ﻢ ﻴﻊ در ﺗﺮﻣﻳﻣﻌﻤﻮل ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺴﺮ يﻫﺎ ﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎنﻳﻮن در ﻣﻘﺎﻴﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﺤﻞ دﻧﻮر ﺑﺎ آﻣﻨﻳﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮدد ﻲﺰ ﻣﻴزﺧﻢ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ واﺿﺢ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻧ
  ... اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﭘﺮده ﺟﻔﺖ در ارزﻳﺎﺑﻲـ ﺳﻴﺪﺣﻤﻴﺪ ﺻﺎﻟﺤﻲ دﻛﺘﺮ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﭘـﺲ از  3ﻋﻤﻘـﻲ و درﺟـﻪ  2ﺳـﻮﺧﺘﻪ درﺟـﻪ  درﻣﺎن زﺧﻢ
اﻣﺮوز اﺛﺒﺎت ﺷـﺪه . اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ اﺣﻴﺎء ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ اﺳﻜﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﭘﻮﺷـﺶ آن 
ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ اﺗﻮ ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘـﻪ و ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ 
  1.ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
زﺧـﻢ ﺑـﺎ ﻳﻚ  ،ﺷﻮد ﻣﺤﻞ ﺑﺮداﺷﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻪ دﻧﻮر ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻣـﻲ  (ssenkcihT laitraP) ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻣـﻞ 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ از زﺧﻢ ﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه ﮔﺮاﻓﺖ اﻧﺠﺎم  ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﺗﺒﺪﻳﻞ آن ﺑﻪ ﻳﻚ زﺧﻢ ﺑﺎ ﺿـﺨﺎﻣﺖ  ،ﻧﮕﻴﺮد
از ﻃﺮﻓﻲ  2.درﺻﺪ ﻣﻮارد وﺟﻮد دارد 5ﺗﺎ  (ssenkcihT lluF)ﻛﺎﻣﻞ 
ﺗﺎول   ﺿﻲ ﻣﺜﻞ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن،اﻳﻦ زﺧﻢ دردﻧﺎك ﺑﻮده و ﺑﺮوز ﻋﻮار
ﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ  ـ و اﺳﻜﺎرﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ در زﺧﻢ ﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﻲ
  1.ﺳﺎز ﺷﻮد ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻞ وﺟﻮد آﻣﺪه و
درﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳﺖ، زﺧـﻢ دﻧـﻮر ﺑـﺎ ﮔـﺎز 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺷﺪه و اﻳﻦ ﮔﺎز ﻣﻌﻤﻮﻻً ﭘﺲ  آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﻤﺎد آﻧﺘﻲ
ﺷﻮد از ﺑﺴﺘﺮ ﺧـﻮد  ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ اﭘﻴﺘﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن زﺧﻢ  3-2از 
. در ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣﺪت زﺧﻢ دﻧﻮر ﺑﺎﻳـﺪ ﺧﺸـﻚ ﺑﺎﺷـﺪ  ،ﺷﻮد ﺟﺪا ﻣﻲ
و ﻫﻴﺪروﻛﻮﻟﻮﺋﻴﺪ ﻫـﻢ  ,narboiB tispOﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﻫﺰﻳﻨﻪ
  3.ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
 ﺧـﺎرﺟﻲ ﻻﻳـﻪ  ﻫﺎي ﺟﻔﺘﻲ از ﻧﻈـﺮ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺑـﻪ دو  ﭘﺮده
آﻣﻨﻴﻮن ﻛـﻪ  .ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ (آﻣﻨﻴﻮن) ﻻﻳﻪ داﺧﻠﻲ و( ﻛﻮرﻳﻮن)
ﺷﻔﺎف و  ،ﺗﻠﻴﺎل ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺴﻄﺢ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي اﭘﻲ ﺳﻠﻮل از
ﺿـﺨﻴﻢ و ﻛـﺪر  ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﻠﻴﺎل ﻣﻲ ﻛﻮرﻳﻮن ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪ ﻻﻳﻪ اﭘﻲ
ﺗﻠﻴﺎل ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻣﺰاﻧﺸـﻴﻤﺎل  ﻣﺎ ﺑﻴﻦ دو ﻻﻳﻪ اﭘﻲ. رﺳﺪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫـﻢ ﻳـﺎ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺗﻮان ﺑﺎ  ﻔﺘﻲ را ﻣﻲﻫﺎي ﺟ ﺮدهـﭘ.  ﺮدـﮔﻴ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗـﺮ از  ﻣﻘﺎوم ،ﺗﺮ اﺳﺖ ﻜﻪ ﻧﺎزكـﻮن ﺑﺎ آﻧـﭘﺮده آﻣﻨﻴ. اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﻣﺘﺮ و داراي  ﻣﻴﻠﻲ 0/20-0/5ﺿﺨﺎﻣﺖ آﻣﻨﻴﻮن . ﺑﺎﺷﺪ ﻮرﻳﻮن ﻣﻲـﻛ
  4.ﺑﺎﺷﺪ ﻻﻳﻪ اﺳﺖ و ﻓﺎﻗﺪ ﻋﺮوق ﻣﻲ 5
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  و 2 ﻫﺎي درﺟﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن زﺧﻢ
ﺗـﻮان از ﻣﺤـﻞ دﻧـﻮر ﻣـﻲ  در وﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳـﻜﺎر  3درﺟﻪ 
   7-5.ﻫﺎي ﺟﻔﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﭘﺮده
ﻫـﺎي در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺰاﻳﺎي زﻳـﺮ در  اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﺮده 
  : ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ( دﻧﻮر )ﺟﻔﺘﻲ در ﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه ﮔﺮاﻓﺖ 
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ﺳﻔﺎﻧﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺄﻣﺘ
ن ﺷﺪﻳﻢ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ آاﻧﺪ، ﻟﺬا ﺑﺮ  ﺳﻄﺢ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺎزﻟﻲ داﺷﺘﻪ
در ﻛـﺎﻫﺶ درد،  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺛﺮات ﭘﻮﺷﺶ آﻣﻨﻴـﻮن را 
ﻫـﺎي  ﻣﺪت ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ و ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ دﻧﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
  .ﻣﻌﻤﻮل ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻴﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻣﺮﻛـﺰ  در 88ﻟﻐﺎﻳـﺖ آﺑـﺎن  87 ﺪـاﺳﻔﻨـ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ازـاﻳ  ـ
  .ﻣﻄﻬﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪـ آﻣﻮزﺷﻲ 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را  ﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺻـﻼﺣﻴﺖ ورود ـﺗﻤ در
ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  ﺑﺎ 3 ﻋﻤﻘﻲ و 2درﺟﻪ ﻫﺎي  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ،داﺷﺘﻨﺪ
ﭘـﺲ از  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد اﻗﺪاﻣﺎت اﺣﻴـﺎء اﻧﺠـﺎم و  در ،(درﺻﺪ 04-02)
ﺑﺴـﺘﺮ زﺧـﻢ آﻣـﺎده  ﺮﻳﺪﻣﺎن،ﺑد اﻧﺠﺎم اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﻪ و
 ﺑﻴﻤـﺎران در  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ  اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد .ﮔﺮاﻓﺖ ﺷﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران وارد
 ﺑﻴﻤـﺎر دو  ﻫـﺮ  در .ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد رﻣﺪاﺧﻠﻪ د ﺮل وـﻣﺤﻞ ﻛﻨﺘ
ﺮاﻓﺖ ﻛﻪ داراي ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ـﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه ﮔ
ﻪ ﻛﻪ ﺑ ﻣﺤﻞ دﻧﻮر دو ﭘﻮﺳﺖ از ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد در .ﺎب ﺷﺪـاﻧﺘﺨ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺿـﺨﺎﻣﺖ  ﺑـﺎ  ،ﺮل اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ـﻛﻨﺘ ﺪاﺧﻠﻪ وـﻋﻨﻮان ﻣ
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن ﻳﻜـﻲ از  .ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه  و(ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن  ﺖ ﺑﺎﺮاﻓـﻫﺎي دﻫﻨﺪه ﮔ ﻣﺤﻞ
ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﭘﻤـﺎد )ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎ (ﻛﻨﺘﺮل)دﻳﮕﺮ ﮔﺮاﻓﺖ 
ﭘﺮده آﻣﻨﻴـﻮن  .ﺎم ﺷﺪـاﻧﺠ (وازﻟﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮرازون و آﻧﺘﻲ
ﺳـﺎﻟﻢ ﻛـﻪ ﺳـﺰارﻳﻦ  ﻛـﺎﻣﻼً  ﻣﺒﺘﻼ و ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ازﻣﺎدران ﻏﻴﺮ
ﻮزش دﻳـﺪه ـﻞ آﻣ  ــﺮﻳﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨـﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘ در و اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺳـﺰارﻳﻦ  ﺎم ﻣﺎدران دﻫﻨـﺪه آﻣﻨﻴـﻮن ﻗﺒـﻞ از ـﺗﻤ در .ده ﺷﺪآﻣﺎ
ﺎن ـﺑـﺮاي اﻃﻤﻴﻨ  ـ .اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  VIHو  B ,Cﺎﺗﻴﺖ ـﻫﺎي ﻫﭙ ﺗﺴﺖ
 ﺪداًـﻣﺠ  ـ ﻧﺎف ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﭘـﺮده آﻣﻨﻴـﻮن ﻧﻴـﺰ  ﻮن ﺑﻨﺪـﺧ از ﺧﺎﻃﺮ
ﺎم ـاﻳـﺪز و ﺳـﻴﻔﻴﻠﻴﺲ اﻧﺠ  ـ ﻮژﻳﻚ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ و ـﻫﺎي ﺳﺮوﻟ ﺗﺴﺖ
ﻮل ـﻣﺤﻠ  ـ ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺑـﺎ  ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ﭘﺲ از .ﺮﻓﺖـﮔ
ﻚ ﺷﺪ ـﺧﺸ، ﺪـدرﺻ 0/50ﺮﻳﺖ ﺳﺪﻳﻢ ـﻫﻴﭙﻮﻛﻠ ﻦ وـﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻧﺮ
ﻮن ـﺎده از رادﻳﺎﺳﻴ  ــﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔ  ــﺎم اﺳﺘﺮﻳﻠﻴـو ﭘﺲ از اﻧﺠ
ﻮرد ـﻣ ــ ،ﻲـﺮژي اﺗﻤ ـــﺎزﻣﺎن اﻧ ـــدر ﺳ ــ (52 yGk) ﺎـﮔﺎﻣ ــ
  .ﺖﻓﺑﺮداري ﻗﺮار ﮔﺮ ﺮهـﺑﻬ
روي ﻣﺤـﻞ  دادن ﭘﺮده آﻣﻨﻴـﻮن ﺑـﺮ  ﻫﻨﮕﺎم ﻗﺮار دﻗﺖ ﺷﺪﺗﺎ
ﭘﺮده آﻣﻨﻴـﻮن  ﺢ دﻧﻮر ودﻫﻨﺪه ﮔﺮاﻓﺖ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺣﺒﺎب ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺳﻄ
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ﺗﻤـﺎم  در .ﺑﻴﻦ ﺑﺮود ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻫﻤﺎﺗﻮم و زﻣﻴﻨﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﺎﻧﺪ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ  روي ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ﮔﺎز آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﻤﺎد ﺑﺮ ﻮاردـﻣ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﻗﺮار
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ  ﻓﻘﻂ ﮔﺎزآﻏﺸـﺘﻪ ﺑـﻪ ﭘﻤـﺎد  ﻣﺤﻞ ﻛﻨﺘﺮل، در
روي ﻣﺤـﻞ دﻫﻨـﺪه  ﺑﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً( وازﻟﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮرازون و)
  .ﮔﺮﻓﺖ ﮔﺮاﻓﺖ ﻗﺮار
زﻣـﺎن  دﻧـﻮر ﺗـﺎ  ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن در در
ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ  ﭘﺲ از و ﻣﺎﻧﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺤﻞ دﻧﻮر اﭘﻴﺘﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن
ﮔﺎز آﻏﺸـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﻣﺤﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ در. ﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺪا زﺧﻢ ﺧﻮدﺑﺨﻮد
 ﻣﺎﻧﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺤﻞ دﻧﻮر اﭘﻴﺘﻠﻴﺰاﺳﻴﻮنزﻣﺎن  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺎ آﻧﺘﻲ
 اﻟﺒﺘﻪ روزاﻧﻪ ﮔﺎز. ﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺪا ﻣﻞ زﺧﻢ ﺧﻮدﺑﺨﻮدﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎ ﭘﺲ از و
 ﭘـﺲ از  ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ دﻧﻮر ﺑﻮد ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﻪ در آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
وازﻟﻴﻦ  ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮرازون و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻣﺠﺪداً
  .ﺷﺪ ﭼﺮب ﻣﻲ
روزاﻧـﻪ  (ﻣﺤـﻞ دﻫﻨـﺪه ﮔﺮاﻓـﺖ ) ﻣﺤﻞ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن دﻧﻮر دو ﻫﺮ
ﻋﻼﺋـﻢ  ﻊ ﺗﺮﺷﺢ وﻧﻈﺮﺗﺠﻤ ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣﻮزش دﻳﺪه از ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح و
  .ﺷﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
  .ﺷﺪ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﭼﻚ
 ﮔﺮاﻓـﺖ،  روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از  :ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ-1
ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ،ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧـﮓ ) ﻧﻈﺮﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ زﺧﻢ از
 ﺷـﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ (ﺗﺐ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ اﻃﺮاف زﺧﻢ، ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ در زﺧﻢ،
 ﺑﻴﺸﺘﺮ)ﻛﺸﺖ ﺳﻮاپ زﺧﻢ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺻﻮرت ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻮدن، در و
  .ﺷﺪ ﻳﻴﺪ ﻳﺎ رد ﻣﻲﺄﺗ (5ﺑﻪ ﺗﻮان  01 از ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ
 :ﻮص ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎنـﺧﺼ ﺎر درـﻜﺎري ﺑﻴﻤـارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤ -2
 ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻨﺘﺮل در ﺪاﺧﻠﻪ وـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣ ﻪ درـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜ ﺑﺎ
ﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻤـﻲ درد ﺑﺮاﺳـﺎس ﺟـﺪاول ـاﻣ ،ﮔﺮﻓﺖ ﺎم ﻣﻲـاﻧﺠ
 ﺑـﺎ  ﻟـﺬا  ،ﻣﺸﻜﻞ ﺑـﻮد  elacS golanA lausiV ﻣﺜﻞ erocS niaP
ﻪ ﺧﺼـﻮص ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن ﺑ  ـ ﮔﻴﺮي ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤـﺎر در  اﻧﺪازه
 (ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و) ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺛﺮات ﻧﻮع ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن دﻧﻮر
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻫﺮﭼﻪ درد .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر در
 ي ﻛﺴﺐ ﺧﻮاﻫﺪﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻧﻤﺮه اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻫﻤﻜﺎري او
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑـﻮد  5-1ﻫﻤﻜـﺎري ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن از  ﻧﻤﺮه اﻣﺘﻴـﺎز  .ﻛﺮد
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش دﻳﺪه در
اﻣﻜـﺎن  ﻫﺎي دﻧﻮرﻫـﺎ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑـﻮده و  آﻧﻜﻪ ﻧﻮع ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
ﻟـﺬا ﻛـﻮر ﻛـﺮدن  ،ﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖآﺳﺎزي  ﻳﻜﺴﺎن
  .ﻳﻜﺴﻮﻳﻪ ﻳﺎ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺸﺪ
ﻧﺸـﺮﻳﻪ  ﻛ ـﻪ در ﺶﻫﻤﻜ ـﺎراﻧ و dnalroB.L.Mﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ  در
 ارزﻳـﺎﺑﻲ درد  در elacsﭼﺎپ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳـﻦ  5002ﺳﺎل  nruB
  .(1 ﺟﺪول) 71ﻣﻨﺎﺳﺐ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر -1 ﺟﺪول
  ﻧﻤﺮه  واﻛﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
  1  ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻴﻜﻨﺪ
  2  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮔﻔﺘﺎري
  3  ﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻨﺎوب ﻣ
  4  ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺋﻢ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ, ﺣﺮﻛﺎت ﺷﺪﻳﺪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﺑﻴﻤﺎر
  5  ﺑﺪون ﺗﺬرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴﺖ
 ﻛﺎﻣﻞ زﺧﻢ ﺑﺎ اﭘﻴﺘﻠﻴﺰاﺳﻴﻮنري  :ﻢ زﺧﻢـﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴ -3
ﺗﻔﻠﺲ ﭘﺮده ﺟﻔـﺖ  ﻳﺎ ﻮﻟﻲ وـﺷﺪن ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻌﻤ ﺟﺪا
 ﺷﻮد ﻫﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎنﭘﺲ اﻳﻦ  ﻛﻪ آﻧﭽﻪ در ﺷﻮد ﺺ ﻣﻲـﻣﺸﺨ
 ﻓﻴﺒﺮوﭘﻼزي ﺑﻮده و ﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن وـﺖ ﮔـﺑﺎﻓ ﭘﻮﺳﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ
ﺮاح ﺑﺮاﺳـﺎس ـﺟ  ـ .اﻧـﺪ  ﺮدهـﻛ  ـ ﺎﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﺮوع ﺑﻪ رﺷـﺪ ـﺿﻤ
ﺑـﻪ  ﻢ راـزﺧ ﺰاﺳﻴﻮنـاﭘﻴﺘﻠﻴ ﺎن ريـﺪه ﻣﺪت زﻣـﺮﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫـﺗﺠ
ﻣـﺪت . ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒـﺖ ﻛـﺮد  در (ﺮاﻓﺖـزﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔ از)روز 
  .زﻣﺎن ﮔﺮاﻓﺖ ﺑﻮد ﻪ ازﻫﻔﺘ 4ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران 
 .آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺷـﺪ  61 SSPS ﻧـﺮم اﻓـﺰار  اﺳـﺘﻔﺎده از  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ
 tseT t elpmaS tnednepednIاﺳﺘﻔﺎده از  ﻲ ﺑﺎـﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻣﺘﻐﻴ
ﺎده ـﻔ  ــاﺳﺘ ﺎـﻚ ﺑ  ــﺮﻳ  ــﺘـﺎراﻣــﺮ ﭘــ  ـﺎي ﻏﻴـﺮﻫــﻐﻴـﻣﺘ و
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺪﻳﮕﺮـﻳﻜ ﺑﺎtcaxE  srehsiF  tsetاز
ق ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸـﻜﺪه ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼ ﻳﻴﺪﺄﺗ ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  آوري و ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻓﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ و
درﻣـﺎﻧﻲ ــ  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه در
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﺮاي  از .ﻣﻄﻬﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﻬﻴﺪ
  .دادن ﭘﺮده ﺟﻔﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻗﺮار
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ وارد ﺑﻴﻤﺎر 24،  ﻣﺎه 9ﻃﻮل  در
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻳـﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ .ﺳﺎل ﺑﻮد 13/71±31/27ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد  در .ﺑﻮد 13/91±01/65ﺑﻴﻤﺎران 
 درﺻـﺪ  17/34. ﺑـﻮد  02/06±5/74ﮔﺮاﻓﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  درﺻﺪ
  .(2 ﺟﺪول)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 
  
  ... اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﭘﺮده ﺟﻔﺖ در ارزﻳﺎﺑﻲـ ﺳﻴﺪﺣﻤﻴﺪ ﺻﺎﻟﺤﻲ دﻛﺘﺮ 
 
  ﺎﻟﻌﻪﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄ ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺷﺎﺧﺺ -2 ﺟﺪول
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  31/27  13/71  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  01/65  13/91  (درﺻﺪ)ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
  5/74  02/06  (درﺻﺪ)ﺳﻄﺢ ﮔﺮاﻓﺖ ﺷﺪه 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد
ﺑﻴﻤﺎران درﺟـﻪ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  از% 06/35 در %(.29/68) ﺷﻌﻠﻪ ﺑﻮد
 ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از  %(93/74) ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻮارد در و ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
  .داﺷﺖ ﺳﻄﺤﻲ وﺟﻮد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻋﻤﻴﻖ و
ﻫﻤﺰﻣـﺎن ران ) ﻫـﺎ  ﻣﻮارد از ران% 59/2 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (دﻧﻮر)ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه ﮔﺮاﻓﺖ ﻪ ﺑ (ﭼﭗ راﺳﺖ و
  .آﻣﻨﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺎ ﻮردـﻣ 42 ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ران ﭼﭗ در
ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن  ﺎران درـﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤ  ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 1/6±97( ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ) ﺪه ﺑـﻮد ـﻮن ﭘﻮﺷﻴ  ــآﻣﻨﻴ ﻧﻮري ﻛﻪ ﺑﺎﻣﺤﻞ د
ﺎز ـﻦ اﻣﺘﻴ  ــﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ــﻦ ﺑﻴﻤ  ــﻫﻤﻴ  ـ ﻪ درـﺣـﺎل آﻧﻜ  ـ ،ﻮدـﺑ
ﻫﺎي  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺎن ﻣﺤﻞ دﻧﻮري ﻛﻪ ﺑﺎـﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤـﺗﻌ ﻜﺎري درـﻫﻤ
ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ،ﺑﻮد 2/39±/17 (ﺮلـﻛﻨﺘ) ﺪه ﺑﻮدـﺎن ﺷـﻣﻌﻤﻮل ﭘﺎﻧﺴﻤ
 دار ﻣﻌﻨﻲ tset t selpmaS tnednepednIاﻧﺠﺎم آزﻣﻮن  اﺧﺘﻼف ﺑﺎ
  .(3ﺟﺪول ) )000. =P( ﺑﻮد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ در دو  -3ﺟﺪول
  ﻣﺤﻞ دﻧﻮر
 ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
اﻣﺘﻴﺎز ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر 
در ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
 دﻧﻮر
      
 000.0 =P  0/97  1/06  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن دﻧﻮر ﺑﺎ آﻣﻨﻴﻮن
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن دﻧﻮر ﺑﺎ 
    0/17  2/39  ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺎنﭘﺎﻧﺴﻤ
        ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ
 000. 0=P 2/65  71/16  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن دﻧﻮر ﺑﺎ آﻣﻨﻴﻮن
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن دﻧﻮر ﺑﺎ 
    3/54  12/61  ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
 دﻧﻮري ﻛﻪ ﺑـﺎ )ﻣﺤﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  در زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ زﺧﻢ دﻧﻮر
ﻣﺤﻞ ﻛﻨﺘـﺮل  در روز و 71/16±2/65 (آﻣﻨﻴﻮن ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد
 (ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن  دﻧﻮري ﻛـﻪ ﺑـﺎ )
ﻣﺤـﻞ  اﺧـﺘﻼف ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗـﺮﻣﻴﻢ در  .روز ﺑﻮد 12/61±3/54
   .(3 ﺟﺪول) )000. =P( دار ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و
ﻣﻴـﺰان  ﻧﻈـﺮ  از (ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ و) ﻣﺤﻞ دﻧﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو در
ﻋﻔﻮﻧﺖ  ،ﻛﻪ داراي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر 2 ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻓﻘﻂ در
آزﻣﻮن دﻗﻴـﻖ  اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻛﻪ در زﺧﻢ اﺛﺒﺎت ﺷﺪ
  .)494.0 = P( دار ﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻓﻴﺸﺮ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟـﻴﻦ  ﺳﺎل از 001ﺮﻏﻢ آﻧﻜﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ـﻋﻠﻴ
ﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ ـﺳﻮﺧﺘ ﺎن درـﻮن ﺑﺮاي درﻣـﺑﺎر از آﻣﻨﻴ
ﻫـﺎي ﺜﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻛ ﻧﻴﺰ ﺮـدﻫﻪ اﺧﻴ دو ﺎﻧﻪ درـﺳﻔﺄﻣﺘ ﺬرد،ـﮔ ﻣﻲ
ﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧـﺎزﻟﻲ ـﺳﻄﺢ ﭘﮋوﻫ  ـ ﻧﻈﺮ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ از اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در
 ﻣﻨﺘﺸﺮ 8002ﺳﺎل  ﻛﻪ در RM gnitseKﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .دارﻧﺪ
در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ( ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ) ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ 13 از ﺷﺪ
 I leveL ecnedivEﺎرﻫﺎي ـﺣﺘﻲ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ داراي ﻣﻌﻴ  ـ
  81.ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺪادﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘـﻮن ﺗﻌ  ـ در
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺛﺮات ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن را ﺑﺮ روي ﻣﺤﻞ دﻧﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑـﺮاي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻢ ﻣﻲ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻛﻪ ﻳـﻚ زﺧـﻢ ﺑـﺎ  روي زﺧﻢ دﻧﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ﺑﺮ
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  در .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻫﻤـﺎن  ﻫـﺪ در  ﺷﺎ ﻣﺤﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮ، ﺧﻠﻪﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪا
ﺑﻴﻤـﺎران  در .ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ  ﻣﺤﻞ در و ﺑﻴﻤﺎر
درد و  ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺗـﺮﻣﻴﻢ زﺧـﻢ، " ﻣﺘﻐﻴﺮ 3 ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ از اﻳﻦ دو
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ "ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﻣﺘﻴـﺎز ﻫﻤﻜـﺎري  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در
ﻫـﺎي ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن  ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﺤﻞ دﻧﻮري ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎران در
آﻣﻨﻴـﻮن  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ دﻧﻮري ﻛﻪ ﺑـﺎ  ،ﻣﻌﻤﻮل ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد
دار، ﺑـﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﺤﻞ دﻧﻮر ﺑﺎ درد  ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل در دﻟﻴﻞ آن ﺑﻮدﻛﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
ﻛﻤﺘﺮ و ﻟﺬا اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه  ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻜـﻪ ﻛـﺪام ﻣﺤـﻞ ﺑـﺎ ﺗ .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  .اﻃـﻼع ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﻲ ،آﻣﻨﻴﻮن ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد
  .ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش دﻳﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﺧﺼـﻮص ﻛـﺎﻫﺶ درد 
اﻣـﺎ  02و91و8.ﻣﺤﻞ دﻧﻮر ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن آﻣﻨﻴﻮن ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درد در دو ﻣﺤﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ از ﭻـﻫﻴ در
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﺰ آﻣﺎري ـو آﻧﺎﻟﻴ gnirocSاﺳﺘﻔﺎده از  ﺮل ﺑﺎـﻛﻨﺘ و
  0931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 91ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
ﻊ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ـو در واﻗ ﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮدـاﻧﺠ( ﺣﺎﺿﺮ
  .درد اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑـﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ و  6ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و SM iraBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
آﻣﻨﻴﻮن ﺳﺒﺐ درد ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن دﻧﻮر ﺑﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺴﻴﺎري از
ﺑﺎ  .ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺧﺸﻜﻲ ﻣﺤﻞ دﻧﻮر ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
 seireS esaCﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر در واﻗﻊ ﻳﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ 
از ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، 5 ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در ﺑﻮد
 ﺣﺎل آﻧﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در .ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ VI leveL ecnedivE
ﺑﺮ روي دﻧـﻮر و ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر و اﺧﺘﺼﺎﺻﺎً ﻓﻘﻂ  24
ﺑـﺮاي )ﻋﻨـﻮان ﻛﻨﺘـﺮل و ﺷـﺎﻫﺪ ﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑ  ـ ﻣﺤﻞ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫﺎي دﻧﻮر  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ زﺧﻢ در
در ﻣﺤﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد و اﻳـﻦ 
  .دار ﺑﻮد اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
اﻧﺠﺎم  taRﻛﻪ ﺑﺮروي  12ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و T laraMﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آﻣﻨﻴـﻮن ﺳـﺒﺐ  ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﻲ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ  ،ﺷﺪه ﺑﻮد
  .ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ دﻧﻮر ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ دﻧـﻮر  در 91W evossanatA
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﺎ اﻳـﻦ  .ﺑﺎ ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن را دو ﻫﻔﺘﻪ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺧﺘﻼف در ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﻪ ا(. روز 71)ﻣﺪت ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺗﻔﺎوت در ﻣﺤﻞ و اﻧـﺪازه دﻧـﻮر و  ﺷﻮد، ﺑﺮاي ﮔﺮاﻓﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف زﻣﺎﻧﻲ را در ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ درﺗﻤﺎم ﻣـﻮارد  اﻟﺒﺘﻪ در .زﺧﻢ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪ
ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه  ﭘﻮﺳﺖ از دو ﻣﺤﻞ دﻧﻮرﻛﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ و
  .ﻧﺪ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺳـﻴﻨﺘﻴﻚ را ﺑـﺮاي ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن 
اي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  1.اﻧﺪ ﭘﻮﺷﺶ دﻧﻮرﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده
ﺑﺮ روي ﻣﺤﻞ دﻧﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  اﺧﺘﺼﺎﺻﺎً 6002
و  egalloC eniuqE، وازﻟﻴﻦ ﮔﺎز)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
در ﻛﻮﺗﺎه ﻛـﺮدن ( lioF gnisserD mliF evisulccO ,enarboiB
ﺮي از اﺳﻜﺎر ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴـﻚ ﻛـﻢ و ـﺪت ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ و ﭘﻴﺸﮕﻴـﻣ
ﻮق ﭘـﺮده آﻣﻨﻴـﻮن ﺑـﺮاي ـﻪ ﻓ  ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 22.ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس اﺳـﺖ 
ﻼف ـاﺧﺘ  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ  در. ﺎده ﻧﺸﺪه ﺑﻮدـﻮر اﺳﺘﻔـﺎن دﻧـﭘﺎﻧﺴﻤ
ﻮن ـﺮده آﻣﻨﻴ  ــﻮر ﺑﺎ ﭘـﺎن دﻧـﭘﺎﻧﺴﻤ ﻢ زﺧﻢ درـﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴ
 ﻦ وـوازﻟﻴـ ــ ﮔـ ــﺎز)ﻮل ـﺎن ﻣﻌﻤـ ـــﺎﻳﺴﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤـ ـــدر ﻣﻘـ ــ
اﺳـﺘﻔﺎده  ﻧﻴﺰ oH ffpmakenneRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻪ در(ﻮرازونـﻧﻴﺘﺮوﻓ
ﻣﺸﺨﺺ ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑﺮﺗﺮي ﻛﺎﻣﻼً ﺷﺪه ﺑﻮد، واﺿﺢ و
  .ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
و آﻣﻨﻴﻮن از ﻧﻈﺮ ﻃـﻮل  enarboiBاﺛﺮات  32ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ در
 وﻟـﻲ ﺑﺎﻳـﺪ  ﻣﺪت ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ،
آﻣﻨﻴـﻮن  ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﻛﻪ در ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد
 ﻫـﺎي ﻓـﺮآوري و ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  داراي ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻮده و
ﻧﺴـﺞ  ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﮕﻬﺪاري آن ﺣﺘﻲ ﺑﺮاﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎﻧﻚ
  .ﻫﺎي ﺳﻴﻨﺘﺘﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﺴﻤﺎندﻧﻴﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻧ
ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ دﻧﻮر در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺻـﺤﻴﺢ از 
ﺷـﺪن زﺧـﻢ و  ﺗـﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻋﻤﻴﻖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ .آن وﺟﻮد دارد
 ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ دﻧـﻮر  .ﺗﺒﺪﻳﻞ آن ﺑﻪ ﻳﻚ زﺧﻢ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻮد
ﭼﺎﻟﺶ ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﮔﺎﻫﻲ دﻧﻮر در اﺛﺮ 
  .ﺷﻮد اﻓﺖ ﻣﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﮔﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮ روي ﺣﻴﻮاﻧـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﭼﻨﺪ در
ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ  ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل آﻣﻨﻴﻮن در ﺧﻮاص آﻧﺘﻲ اﺳﺖ،
 8ﺶﻫﻤﻜـﺎراﻧ  و PY imlaT 42.ﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺄﻣﻮرد ﺗ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎ آﻣﻨﻴﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻪ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ  ﻋﻠﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺧﻮب آن ﺑﻪ زﺧﻢ و
  .ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻣﻮﺟﻮد در آن اﺳﺖ آﻧﺘﻲ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﻫﺎي دﻧـﻮر  ﻣﺤﻞ از ﻣﻮرد 2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂ در در
ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت  ،ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻌﻤﻮل ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻳﻚ از ﻫﻴﭻ در. ﺷﺴﺘﺸﻮي روزاﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ رﺳﻴﺪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻧﻮر دﻳﺪه  ،آﻣﻨﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎ
دار آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﮔﺮوه از و ﺑﻬﺮﺣﺎل اﻳﻦ اﺧﺘﻼف درد. ﻧﺸﺪ
ﺧﺼـﻮص ﻛـﺎﻫﺶ  ﺗﻮان در اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲ ﺑﺮ ﻧﺒﻮد و
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ دﻧﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎ آﻣﻨﻴـﻮن اﻇﻬـﺎر ﻧﻈـﺮ 
  .ﻛﺮد
ﻛﻪ ﺿـﻤﻦ  ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻧﻮر ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
 ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از  زﺧـﻢ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﺴـﺮﻳﻊ درﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﻛﺎرﺑﺮد آﺳﺎن،
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن را داﺷـﺘﻪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ،
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴـﻚ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﻮق ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﻜﺎر  ﻋﻼوه ﺑﺮ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ آل ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪه اﻳﺪه
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺤـﻞ  از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در
  .ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ دﻧﻮر ﮔﺮاﻓﺖ ﺑﺎ
از  )ezuaG hseM(ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻳﺎ آﻧﺘﻲ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ وازﻟﻴﻦ و ﮔﺎز
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن  در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ دﻧﻮر ﺎنـﭘﺎﻧﺴﻤ
 ﻟـﺬا  .ﺷـﻮد  ﺗﺪرﻳﺞ ﺧﺸﻚ ﻣﻲﻪ ﺑ دﻧﻮر ﺰودا و ﺗﺮﺷﺤﺎت،ـﺧﺮوج اﮔ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ درد در زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ اﻳـﻦ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن  ﺮـﺧﻴﺄﺗ ﻋﻼوه ﺑﺮ
  .ﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﻤ
  ... اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﭘﺮده ﺟﻔﺖ در ارزﻳﺎﺑﻲـ ﺳﻴﺪﺣﻤﻴﺪ ﺻﺎﻟﺤﻲ دﻛﺘﺮ 
 
ﻦ ـاورﺗﺎن ﺿﻤ ﻲـﺮاوا از ﺟﻨﺲ ﭘﻠـﺎف ﻧﻴﻤﻪ ﺗـﻫﺎي ﺷﻔ ﻢـﻓﻴﻠ
ﺶ ـﻛﺎﻫ  ـ ﻢ زﺧـﻢ، ـﺗﺮﻣﻴ ﺮﻳﻊ درـﺳﺒﺐ ﺗﺴ ﻢ،ـﺣﻔﻆ رﻃﻮﺑﺖ زﺧ
 esuaG hseMﻫـﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن ﻮﻧﺖ درـدرد و ﻋﻔـ
ﺎت ـﺬب ﺗﺮﺷﺤ  ــﺪرت ﺟ  ــﻗ ﻫﺎ ﺎنـﻦ ﭘﺎﻧﺴﻤـاﻳ 52و22.ﺮدﻧﺪـﮔ ﻣﻲ
ﻮر ـﺎت دﻧـﺷﺤﻢ ﺗﺮـﻪ ﺣﺠـﻮاردي ﻛـﻣ در ﺬاـﻟ ،ﺪارﻧﺪـﻧ ﻢ راـزﺧ
ﻫـ ــﺎي  ﺎنـﭘﺎﻧﺴﻤـ ــ .ﺪـﻣﻨﺎﺳـ ــﺐ ﻧﻴﺴﺘﻨـ ـ ،ﺎد اﺳـ ــﺖـزﻳـ ــ
 ﻪ،ـﻮر را داﺷﺘ  ــﺎت دﻧـﺬب ﺗﺮﺷﺤـﻮﻟﻮﺋﻴﺪي ﻗﺪرت ﺟـﺪروﻛـﻫﻴ
 ﻢ وـﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴ ﻟﺬا ،دارﻧﺪ ﺮﻃﻮب ﻧﮕﻪ ﻣﻲـﻢ را ﻣـزﺧ
ﻮﻳﺾ ـﻟـﻴﻜﻦ دﻓﻌـﺎت ﺗﻌ  ـ .ﺪـﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺆـﺶ درد ﻣـﺑﺎﻻﺧﺺ ﻛﺎﻫ
ﺰاﻳﺶ ـﻫـﺎ را اﻓ  ـ ﺶـﻦ ﭘﻮﺷ  ــاﻳ ﺎده ازـﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺘﻔ ﺎن وـﭘﺎﻧﺴﻤ
  .ﺪـدﻫ ﻣﻲ
ﺎده از ـﻔـ ـــﺎت اﺳﺘـﺎﻟﻌـ ـــﻲ ﻣﻄـﺮﺧـ ـــﺎس ﺑـﺮاﺳـ ـــﺑ
ﺖ ﺑـﻪ ـﺰﻳﺘﻲ ﻧﺴﺒ  ــﻣ  ـ  etaniglA eerF-rebiFﻫـﺎي  ﺎنـﭘﺎﻧﺴﻤ
ﻢ ـﻢ زﺧ ـــﺪت ﺗﺮﻣﻴ ـــﻣ ــ ﻮل درـﻤ ـــﻫ ــﺎي ﻣﻌ ﺎنـﺎﻧﺴﻤ ـــﭘ
ﺮﻏﻢ ـﻋﻠﻴ  ـ ﺰــ  ـﻼژن ﻧﻴـﻫﺎي داراي ﻛ ﺎنـﺎﻧﺴﻤـﭘ 62.اﻧﺪ ﻪـﻧﺪاﺷﺘ
ﺮان ـﮔ  ـ ،ﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ــ  ـﺎ ذﻛـﺮاي آﻧﻬ  ــﻪ ﺑ  ــﺪي ﻛ  ــﻮاﻳ  ــﻓ
  32و22.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻮن ﺑﺎﻧﻚ ﺷﺪه داراي اﺛﺮات ﻣﺸـﺎﺑﻪ آﻣﻨﻴـﻮن ﺗـﺎزه در ـآﻣﻨﻴ
ﻜﺎن ﻓـﺮآوري ﭘـﺮده ـاﻣ  ـ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در 12.ﺑﺎﺷﺪ ﻢ ﻣﻲـﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧ
در اﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ noitaidaR ammaG deirD-riA ﺟﻔﺖ ﺑﻪ روش 
ﻫـﺎي ﺮاﻧﻲ از ﺳـﻼﻣﺖ ﭘـﺮده ـﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕ ﺑﺎ ﻟﺬا .ﺮاﻫﻢ ﺷﺪه اﺳﺖـﻓ
آن  ﺧﺘﮕﻲ ازﺗﻤﺎم ﻣﺮاﻛﺰ ﺳـﻮ  ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ درﻪ ﻮان ﺑـﺗ ﺟﻔﺖ ﻣﻲ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ ازﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﮔﺮاﻓﺖ ﺑﺮاي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن دﻧﻮر و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ آن  ﭘﻮﺳﺖ اﻟﻮ ﺎده ازـاﺳﺘﻔ
دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻪ ﺿـﻤﻦ ﺑ  ـ ﻧﺪاﺷﺖ و در ﻮن وﺟﻮدـﺑﺎ آﻣﻨﻴ
ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻴﻢ  ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴـﻚ،  اﺳﻜﺎر ﺮي از ﻧﻈﺮـﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴ
 ﻫﺮﭼﻨـﺪ  .اﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛﻨـﻴﻢ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ را در ﻣﺤﻞ ﻣﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈـﺮ  در KL iksnarB
  72.ﻫﻴﭙﺮوﺗﺮوﻓﻴﻚ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮد اﺳﻜﺎر
ﺮ ﭘﻮﺷـﺶ ـﻫـﺎي دﻳﮕ  ـ ﺎنـﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺴﻤـﭘﺮده ﺟﻔ
 ﻜﺎري ﺑﻴﻤـﺎر ـﺰاﻳﺶ ﻫﻤـاﻓ ﻢ زﺧﻢ،ـﺮﻳﻊ در ﺗﺮﻣﻴـﺳﺒﺐ ﺗﺴ دﻧﻮر،
ﺎت ﺗﻌـﻮﻳﺾ ـدﻓﻌ ﺪادـو ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌ (ﺶ دردـﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﻪ ﺑ اﺣﺘﻤﺎﻻً)
  .ﮔﺮدد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻲ
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Abstract: 
 
Evolution of effective of Amniotic Membrane Dressing vs. 
Conventional Topical Antibiotic Dressing of Skin Graft Donor Site 
in Burn Patients 
Salehi S.H. MD*, Asadi K. MD**, Mousavi S. J. MD*** 
(Received: 9 Jan 2011 Accepted: 8 June 2011) 
 
Introduction & Objective: The management of the donor site after harvesting a skin graft is an 
important issue. The ideal donor-site dressing would promote healing time, reduces pain, reduces the number 
of times needed to change dressing, prevents infection and is cost effective. In this study we compared the 
skin graft donor site wound epithelialization time, infection rate and patient cooperation during the change of 
dressing between two groups having amniotic membrane (AM) dressing and conventional topical antibiotic 
dressing. 
Materials & Methods: 42 patients with 20-40% second and third degree burns enrolled in this 
randomized clinical trial study in Motahari burn center. In each patient two similar anatomic areas were 
selected randomly as control and intervention donor sites. In all cases the size and thickness AM of the skin 
was similar in the two donor sites. The dressing of the intervention site was done by amniotic membrane and 
the control site with gas-impregnated antibiotic ointment. Variables were assessed by experienced burn 
surgeons and trained nurses. 
Results: The mean age and mean burn percentage of the patients were respectively 31.17 ± 13.72 year 
and 31.19 ± 10.56 percent. Patients in AM dressing group had better cooperation. The mean (SD) score of 
patient cooperation was 1.6 ± 0.79 in AM dressing and 2.93 ± 0.71 in conventional dressing group and this 
differences was significant (P<0.05). Healing time was lesser in AM dressing (17.61 ± 2.56 days) than in 
conventional dressing site (21.16± 3.45 days) (P<0.05). There were no significant differences between wound 
infection between control and intervention sites. 
Conclusions: Based on this study, AM dressing increases patient cooperation (because of lesser pain 
during the change of dressing) and decreases healing time 
Key Words: Burn, Amniotic Membrane 
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